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ANEXO 1
FORMULARIO DE RECURSO

Banca Avaliadora

Recurso contra o edital () Recurso contra o resultado ()

Fundamentagao

Local/data

Nome e assinatura

INSTRUCOES: somente seré analisado o recurso enviado por e-mail no prazo estabelecido e formulado de acordo
com as normas estabelecidas neste edital.




INSTITUTO FEDERAL

Norte de Minas Gerais

ANEXO II - FORMULARIO DE PONTUACAO

Item Subitem Documento Pon.tua’g:ao
apresentado atribuida
Doutorado
1. Formacgao Académica
Total maximo: 20 pontos Mestrado
Nao cumulativa Especializacio

2. Experiéncia em
projetos

Total: 16 pontos

Coordenacao de Projetos de Ensino, Pesquisa, e Extensao

Participagdo em projetos sociais voltado para mulheres em
situag@o de vulnerabilidade e ou/ risco social

Avaliacdo de projetos de Ensino, Pesquisa e Extensdo

3-Produgao cientifica
Total: 13 pontos

Artigo cientifico publicado em
periddicos Qualis A1, A2, A3,
A4 e Bl.

Livro ou capitulo de livro
publicado.

Artigo cientifico publicado em
periddicos Qualis B2, B3,
B4, C.

Trabalho completo ou resumo
publicado em anais de
eventos cientificos e revista sem qualis (Ex.: Contagdo).

4- Atuacdo
administrativa

Total: 20 pontos

Presidente de Comissdo institucional

Participag@o em Comissao Institucional

Participag@o em organizagdo de eventos

Atuagdes em:




- pregoes eletronicos
- gestdo/fiscalizag@o de contratos

- equipes de planejamentos de contratagdes

5- Experiéncia

Total: 26 pontos

Experiéncia docente na area de formagao

(Nao sera computada a experiéncia ja apresentada como
requisito minimo conforme quadros de 2,3 ¢ 4)

Experiéncia docente no Programa Mulheres Mil ou em
outro programa/projeto voltado para mulheres em situagdo
de vulnerabilidade e/ou risco social

Tempo de servigo no IFNMG

6 - Capacitacdo na area

Total: 5 pontos

Conclusdo de cursos de qualificacdo profissional na area de
formagao

Total




(] |
] |
BN INSTITUTO FEDERAL
WM™ Norte de Minas Gerais

ANEXO III - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE EXERCER ATIVIDADE COMO BOLSISTA

Declaro estar ciente e CONFIRMO que o(a)

servidor(a)
Siape  n°

b

, ocupante do cargo de , lotado no (a)
, possui disponibilidade para exercer atividades como BOLSISTA BOLSISTA no
ambito do Programa Mulheres Mil, e que as atividades a serem desempenhadas por este(a) servidor(a) sdo
compativeis com sua programagao de trabalho regular na Instituicdo, apresentada acima, € ndo comprometem a
qualidade e o bom andamento das atividades regulares exercidas no IFNMG, conforme disposto na Resolugao
CD/FNDE n° 04/2012.

Jornada de trabalho do(a) servidor(a) em seu cargo efetivo

DIAS SEGUND | TERGCA [ QUARTA QUINTA SEXTA
A

Inicio/Fim

, de de 20 .

Nome e assinatura da chefia Imediata

Declaro ciéncia.

Nome e assinatura do Responsavel da area de Gestao de Pessoas
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ANEXO IV - DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE BOLSAS

Eu,
SIAPE n° , ocupante do cargo de ,
lotado no (a) , DECLARO, sob as penas da lei, ndo receber bolsa que tenha

como referéncia o Regulamento de Concessao de Bolsas de Pesquisa, de Pos-graduagdo, de Extensdo, de
Desenvolvimento, de Inovacgdo e de Intercambio, no ambito do IFNMG.

, de de 20 .

Assinatura e carimbo do Servidor



